
간의 원발성 종양의 하나인 섬유층판간세포암(fibrolamel-

lar hepatocellular carcinoma)은 일반적인 간세포암

(hepatocellular carcinoma)과 뚜렷이 구별되는 변이로, 모든

일차 간암의 1-9%를 차지하는 드문 종양이다(1, 2). 주로 40

세 미만의 젊은 연령에서 호발하며 흔한 간세포암보다 예후가

좋은 것으로 알려져 있다(1-3). 이 질환은 만성간염 또는 간

경변 같은 기저 질환이 없는 환자에서 발생하며 혈청알파태아

단백질(serum alphafetoprotein, AFP)은 대부분에서정상치를

보인다. 병리조직학적으로는간암세포들사이에층층의섬유세

포들로 구성되는 가닥들이 관찰되며, 뚜렷한 핵을 갖는 호산구

성 악성 간세포들이 명확하게 관찰되는 특징을 보인다. 방사선

학적으로는주변조직과경계가뚜렷한종괴로간의좌엽에호

발하고, 특히 중심부 반흔을 동반하는 경우가 많으며 반흔 내

에 별 모양의 석회화가 있을 수 있다. 또한 섬유층판간세포암

은 과혈관성 때문에 조영증강 CT에서 뚜렷한 조영증강을 보

이는 것이 특징이다(1-4). 저자들은 방사선학적 소견에서 악

성림프종과 매우 유사한 비특이적인 영상 소견을 보이는 섬유

층판간세포암 1예를 경험하고 증례를 보고한다.

증례 보고

17세 남자 환자가 내원 6일 전부터 시작된 복통과 전신 무

력감, 황달을 주소로 내원하였다. 환자는 복부 둔상이나 복부

수술과 같은 과거력은 없었으며 B형 또는 C형간염을 앓았던

적이 없었다. 최근 복부 불편감과 식욕 저하가 있었다. 환자는

내원 전 2개월간 약 12 kg의 체중 감소가 있었으며, 내원 15

일 전부터는 한약을 복용한 과거력이 있었다. 입원 당시 신체

검사상중등도의간비대가촉진되었으며경부림프절비대소

견을 보였다. 입원 당시 시행한 임상병리검사에서 B형간염-s

항원 음성, B형간염-s항체 양성, C형간염 항체 음성이었으며,

혈청알파태아단백질은2.9 ng/ml로정상이었다. 간기능은GOT

105 IU/L, GPT 223 IU/L로 증가되어 있었으며, 총빌리루빈

(total bilirubin)이 10.7 mg/dl로 증가되었다.

환자는 우선 한약 복용에 따른 간염에 준하여 보존적 치료

를 받았으나, 황달이 지속되고, 체중 감소와 경부 림프절이 증

가되는 소견을 보여 악성 종양을 의심하고 복부CT를 시행하

였다. 조영 전 복부 CT(Fig. 1A)에서 중등도의 간비대가 관찰

되었으며, 특히 간좌엽의 비대가 뚜렷하였고, 간의 좌엽에 경

계가불분명한침윤성저음영이관찰되었다. 조영증강CT (Fig.

1B)에서 간의 좌엽을 거의 전부 대체하는 저음영의 다발성 결

절들이 관찰되었으며 이 결절들의 일부는 서로 융합 되어 있

었다. 결절의 일부분에서는 정상 간 조직과의 경계가 뚜렷하지

않았으며, 양측 간엽에서 경도의 간내담도확장도 관찰되었다.

간 좌엽의 문맥은 혈전에 의해 막혀 있었으며 이 혈전은 주변

의 침윤성 종양과 연결되어 있어 종양혈전으로 생각하였다. 후

복막강, 간문부, 소망과 장간막에 걸쳐 광범위한 림프절 종대

가 관찰되었으며(Fig. 1C), 림프절 내의 괴사는 보이지 않았고

비교적 균등한 음영을 보였다. 광범위한 림프절 종대와 간 좌

엽에서 관찰되는 저음영의 다발성 결절, 중등도 이상의 간비대

등과 같은 CT 소견을 고려하여 간을 침범한 악성림프종으로

진단하고, 조직학적 진단을 위해 초음파 유도 하 간에 대한 조

직 검사를 시행하였다. 조직 검사 전 시행한 복부 초음파 검사

(Fig. 1D)에서는 CT에서 보이던 간 좌엽의 다발성 결절들이

경계가 불분명한 저에코성 병변으로 관찰되었으며 뚜렷한 종

괴는 보이지 않았다.

현미경소견상저배율에서헤마톡실린-에오진(H/E) 염색을
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악성림프종과 유사한 섬유층판간세포암: 증례 보고1

김명인·정재준2·최윤정3·김명진·김기황

섬유층판간세포암(fibrolamellar hepatocellular carcinoma)은 다른 간세포암과 뚜렷이 구별

되는 임상적, 병리적, 방사선학 소견을 보이는 변종이다. 저자들은 17세 남자환자에서 다발성

결절과 광범위한 림프절 종대를 보이는, 악성림프종과 유사한 증례를 경험하였기에 문헌 고찰

과 함께 초음파와 CT 소견을 보고한다.

1연세대학교 의과대학 진단방사선과학교실
2국민건강보험공단 일산병원 진단방사선과
3국민건강보험공단 일산병원 진단병리과
이 논문은 2005년 7월 27일 접수하여 2005년 9월 23일에 채택되었음.



한 슬라이드에서 풍부한 세포질을 가진 종양세포로 구성된 코

드(cord)가 두꺼운섬유격막에의해분리되어있는소견이관

찰되었으며, 고배율에서 과립상의 호산구성 세포질(granular

eosinophillic cytoplasm)에 뚜렷한 핵과 핵소체를 특징으로 하

는 종양세포들이 관찰되어 조직학적으로 섬유층판간세포암으

로 진단되었다(Fig. 1E).
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Fig. 1. A. Precontrast CT scan shows ill-defined infiltrative hy-
poattenuating lesions scattered in the left lobe of liver.
B. Postcontrast CT scan shows multiple ill-defined hypoattenu-
ating nodules in the left lobe of liver. 
C. Postcontrast CT scan shows extensive lymphadenopathy in
the periportal, celiac and retroperitoneal spaces.
D. Ultrasonography shows ill-defined hypoechoic lesions with-
out definite nodule or mass at lateral segment of liver.
E. Photomicroscopy shows the tumor cells with abundant gran-
ular eosinophilic cytoplasm and vesicular nuclei with promi-
nent nucleoli. The sheets and cords of tumor cells are separated
by pale lamellated fibrous stroma (H & E stain, × 200)



고 찰

일반적으로섬유층판간세포암은비경변성간에큰종괴로나

타나며, 주로 간의 좌엽에 잘 생기고, 젊은 성인에서 호발하는

것으로 알려져 있다. 대부분 종괴의 경계는 분엽상이며 일부

매끄러운 경우도 보고되어 있다. 종양의 중심부에 크기가 작은

(5 mm 이내) 석회화가 흔하며(95%), 중심성 반흔(central

scar)도 자주 관찰된다(71%). 또한 종양의 내부에 낭성 또는

괴사 부분이 흔히 발견되며, 대부분 종양 부피의 절반 이하의

크기로 발견된다(4).

조영 전 CT에서 섬유층판간세포암은 주변의 정상 간과 비

교하였을 때 저음영을 보이며 조영증강 CT의 지연기 영상에

서는 정상 간과 비교하였을 때 고음영을 나타내는 것으로 알

려져 있다. 림프절 종대도 잘 동반하는데(65%), 주로 간문과

간십이지장 인대에서 관찰되며, 광범위한 림프절 종대가 발견

되는 경우도 흔한 것으로 알려져 있다(1, 2).

이 증례에서는 간의 좌엽에 저음영의 다발성 결절들이 관찰

되며 주위의 정상 간과는 경계가 불분명하고, 복강과 후복막강

에는 광범위한 림프절 종대가 관찰되어 일반적으로 알려져 있

던 섬유층판간세포암 소견보다는 악성림프종과 유사한 소견을

보였다. 증례 보고 및 여러 문헌에서도 본 증례와 같은 방사선

학적 소견을 보이는 예는 찾아 볼 수 없었다. 간의 악성림프종

은 일차적으로 발생하기도 하나, 대부분은 이차성 림프종이며,

CT에서거대결절(macronodule)로관찰되기보다는미만성또

는 침윤성으로 관찰되는 경우가 훨씬 많은 것으로 알려져 있

고, 대부분 간비대를 동반하는 것으로 알려져 있다(5). 일차성

림프종은 단독으로 경계가 좋은 병변으로 나타나는 경우가 많

았고, 이차성 림프종은 다발성 또는 침윤성 병변으로 나타나는

경우가 많은 것으로 알려져 있다(6). 

저자들은 다발성의경계가좋지않은결절모양을보이고있

으며 일부 결절에서는 서로 융합된 모습을 보이며, 일반적으로

알려진 중심 반흔이나 석회가 없으며, 조영증강 후 저음영으로

보이며, 후복막강과 복강 내에 광범위한 림프절 종대를 동반한

섬유층판간세포암 1예를 젊은 환자에서 경험하고 문헌 고찰과

함께 보고한다.
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Fibrolamellar Hepatocellular Carcinoma Mimicking 
Malignant Lymphoma: A Case Report1
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Fibrolamellar hepatocelluar carcinoma is a distinct clinicopathologic variant of hepatocellular carcinoma.
We describe here the sonographic and CT findings of fibrolamellar hepatocellular carcinoma in a 17-year-old
patient that mimicked hepatic malignant lymphoma due to the multiple small hypoattenuating nodules and
extensive lymphadenopathy that we observed. We also include a review of the relevant literatures.
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